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　住宅用グラスウール断熱材暴露後増悪を来した
　気管支喘息の一例
（内科学第三）有田英一，小林真人，松村康広，
久保隆之，奥脇純子，福田俊明，安田奈央，山本忍
対馬裕典，安達正夫，新妻知行，伊藤久雄
（症例）41才、男性。職業：建設業
（既往歴）37才　副鼻腔炎手術
（嗜好品）15才～40才迄タバコ40本／日
（現病歴）40才より呼吸困難、喘鳴がみられ近
医で気管支喘息の診断で加療。気管支拡張剤に加
え、間歌的にプレドニゾロン使用するも症状あま
り軽快しなかった。経過中程1ヶ月間内装工事に
携わり、住宅用グラ中ウール断熱材の細片を吸入
した。その後呼吸困難増強し約1ヶ月他院に入院
加療したが症状軽快せず、暴露5ヶ月後本院受診。
（初診時所見）貧血、黄痘なく、チアノーゼ、浮
腫も認められない。血圧、心音は正常。肺の聴診
で、全肺野に強度の捻髪音を聴取した。
（初診時検査成績）白血球17700、好酸球IZ、　C
RP1．1。血清IgE1201U／ml。特異IgE抗
体はダニRASTスコアー2以外は陰性。
胸部XPで粒状陰影、胸部CTにて小葉中心の結
節性陰影がみられた。％肺活量58．2％、PaO2
77．5皿mHgと軽度低下がみられた。
（経過概要）喀痕にインフルエンザ菌を検出する
ため、気管支拡張剤（クレンブテロV一．．ル、テオフ
ィリン）に加え抗生剤（JM、　MINO）計5週
投与後、症状著明に良化し、テオフィリンのみで
コントロール可能となり、胸部XP、　CTとも異
常陰影は消失した。その後の再発はみられなく、
時折軽度の呼吸困難を自覚するのみである。
（考案）グラスウールはソーダ石灰系ガラスより
作成した短繊維であり、珪酸塩のなかでは線維化
病変を引き起こし易い物質の一つであるが、本症
例は臨床検査成績、胸部XP、　CTおよび臨床経
過より細菌感染の合併した、グラスウールによる
亜急性に経過した過敏性肺臓炎が疑われる興味あ
る一・例と考えた。
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腺様嚢胞癌の組織化学的研究
　一特に粘液多糖類を中心として一
（口腔外科）
安田昌律、金子忠良、小野健児、水野智之、
後藤乙彦、渡辺裕之、里見貴史、山野精一、
成田令博、内田安信
（病理学第二）
海老原善郎
　われわれは、唾液腺に発生した事様嚢胞癌（以
下ACC）の実質及び周囲間質に存在するプロテ
オグリカン（以下GAG）を中心とした粘液多糖
類の構成成分とその組織内分布について、特殊染
色法を行い、ヒト正常顎下腺（以下HSG）と比
較検討した。さらにAcc・節状構造部分（crib－
riform　pattern）の組織由来について、粘液組織
化学的に検討したのでその概要を報告する。
　対象は、本学病院病理部に集積された未治療症
例のACC17例及び本学病理学第二講座にて剖検
より得られたHSG20例の計37例である。
　方法は対象をすべて10％ホルマリンにて固定、
通法に従いパラフィン包埋、厚さ4μの連続切片
を作製した。染色はH・E、AB2．5、TBM4．1、
TBM2．5，　O．4M・MgC12AB，　O．9M・MgC12AB，
HID－AB2．5、PAS、　AB－PAS、Azan変
法、Elastica　van　Gieson、鍍銀法、　Streptomyces
hyaluronidase，　Testicular　hyaluronidase，　Ch－
ondroitinase　ABC及びAC酵素処理後TBM4．1を
行った。
　結果ならびに考察
HSG実質及び間質、　ACC実質及び偽嚢胞内、
間質にピアルロン酸、コンドロイチン硫酸ABC
コンドロイチン硫酸A／Cの局在を認めた。HS
Gに比較してACCはメタクロマジーがより著明
であった。粘液組織化学的にみてACC（cribri－
form　pattern）は腺分泌上皮細胞由来が示唆され
た。またACCにのみケラタン硫酸の局在が認め
られ、自己産生能が示唆された。
（35）
